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RINGKASAN d @

Perancangan Autism Care Center dengan pendekatan arsitektur perilaku di Kota
Palembang bertujuan untuk menciptakan lingkungan yang mendukung
perkembangan dan kesejahteraan individu dengan autisme. Pendekatan arsitektur
perilaku mengintegrasikan clemen desain yang mempertimbangkan kebutuhan
sensorik, kognitif, dan emosional pengguna. Desain yang inklusif dan adaptif
memungkinkan pengguna untuk merasa aman, nyaman, dan dapat berpartisipasi
aktif dalam berbagai kegiatan. Autism Care Center ini dirancang scbagai fasilitas
yang meliputi ruang terapi, ruang kelas, area bermain, dan ruang relaksasi. Setiap
ruang dirancang dengan memperhatikan kebutuhan spesifik pengguna, seperti area
yang tenang untuk meredakan kecemasan dan ruang terbuka untuk beraktivitas
fisik.. Dengan pendekatan arsitektur perilaku, Autism Care Center di Palembang
diharapkan dapat menjadi model pusat perawatan yang efektif dan manusiawi,
membantu individu dengan autisme mencapai potensi penuh mercka dalam
lingkungan yang mendukung dan ramah.

Kata Kunci: Autism Care Center, arsitektur perilaku, kebutuhan sensorik,
inklusivitas, Kota Palembang.
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ABSTRACT

DESIGN AND PLANNING OF AN AUTISM CARE CENTER USING A
BEHAVIORAL ARCHITECTURAL APPROACH IN THE CITY OF PALEMBANG

Dilla Yolanda
03061182025003
Architectural, Faculty of Engineering, Sriwijaya University
E-mail : dylnd0405@gmail.com

SUMMARY

The design of the Autism Care Center using a behavioral architecture approach in
Palembang City aims to create an environment that supports the development and
well-being of individuals with autism. The behavioral architecture approach
integrates design elements that consider the user's sensory, cognitive, and
emotional needs. Inclusive and adaptive design allows users to feel safe,
comfortable, and able to actively participate in various activities. The Autism Care
Center is designed as a facility that includes therapy rooms, classrooms, play areas
and relaxation rooms. Each space is designed taking into account the specific needs
of users, such as quiet areas to relieve anxiety and open spaces for physical activity.
With a behavioral architecture approach, the Autism Care Center in Palembang is
expected to become a model of an effective and humane care center, helping
individuals with autism achieve their full potential in a supportive and welcoming
environment.

Keywords: Autism Care Center, behavioral architecture, sensory needs,
inclusivity, Palembang City.
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BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Autisme merupakan sebuah gejala klinis yang mana terdapat kelainan
perkembangan pada perilaku. Dengan kata lain, terjadinya kelainan emosi,
intelektual serta kemauan atau gangguan pervasive (Yatim, 2007). Prevelensi
autisme di dunia terus meningkat ,bedasarkan data dari World Health
Organization (WHO) dalam publikasinya pada maret 2023, prevalensi autisme
1:100 anak rata-rata secara global. Bedasarkan data dari World Health
Organization (WHO) pada tahun 2018 menyatakan bahwa 1 dari 160 anak
mengidap autisme.

Jumlah pengidap autisme di Indonesia memang belum diketahui pasti
jumlahnya tetapi, menurut KPPA tahun 2018 menyatakan bahwa jumlah penderita
autisme berkisar 2,4 juta orang dengan peningkatan 500 orang per tahun.
Bedasarkan data dari kemendikbud tahun 2019 menyatakan bahwa terdapat 3,2
juta anak penderita autisme dengan jumlah siswa penderita autisme yang terdaftar
di SLB itu sekitar 144.102 siswa. Di Palembang belum diketahui secara pasti
mengenai jumlah penderita autisme. Akan tetapi peningkatan jumlah penderita
autisme dapat dilihat dari meningkatnya grafik yang dimiliki Yayasan Bina Autis
Mandiri Palembang dalam yaitu pada tahun 2010 sejumlah 239 penderita, pada
tahun 2011 290 penderita, pada tahun 2013 itu 300 penderita. Dan bedasarkan
data siswa SLB C Karya ibu pada tahun 2022 terdapat 168 siswa, pada tahun 2023
terdapat 178 siswa. Dengan peningkatan jumlah ini dibutuhkan sebuah bangunan
dan lingkungan khusus yang mampu mewadahi seluruh aktivitas para penderita
autisme serta membantu perkembangan perilaku, pola pikir dan kemandirian para
penderita autisme.

Di Palembang terdapat beberapa sekolah luar biasa (SLB), Yayasan dan
tempat terapi bagi anak penderita autisme. Akan tetapi dari segi kebutuhan ruang,
dan aktivitas masih banyak yang belum maksimal dikarenakan minimnya fasilitas

dan sumber daya manusia. Anak autisme kadang memiliki intelegensia yang

1



tinggi dan kadang tidak terkontrol sehingga membutuhkan bangunan pelayanan
memberikan fasilitas — fasilitas yang khusus dan tambahan fasilitas Pendidikan
non formla (rekreasi) bagi para penderit autisme. Sejauh ini bangunan yang
menjadi tempat pelayanan terapi bagi para penderita autisme merupakan
bangunan alihfungsi dari rumah hunian atau ruko, faktor tersebut dapat menjadi
gangguan bagi penanganan anak autis dikarenakan gangguan dari luar atau
lingkungan sekitar yang menyebabkan saat menjalankan terapi anak tersebut
mudah terdistraksi dan menghambat proses terapi (Amri, 2020).

Dalam merancang sesuatu, perlu beberapa hal yang menjadi pertimbangan
sebagai bentuk dari rasa tanggung jawab. Aspek perilaku sangat berperan penting
dalam merancang sesuatu. Perlunya menyelaraskan sebuah karakteristik dari
perilaku pengguna terhadap variable sebuah desain dalam merancang. Dengan
demikian bangunan yang menjadi pusat layanan terapi serta edukasi bagi
penderita autisme dapat menjadi cerminan bagi perilaku dari setiap aktivitas
pelaku. Terkait beberapa masalah yang telah dijabarkan, solusi yang ditawarkan
adalah mendirikan sebuah Autisme care center yang merupakan sebuah pusat
layanan terapi autsime dan pendidikan informal (rekreasi) sebagai wadah untuk
pengembangan bakat bagi anak autism, yang mana diharapkan setiap layanan
terapi dan tambahan edukasi yang diberikan mampu membantu proses
penyembuhan dan perkembangan bagi penderita dan memberikan edukasi dan

informasi kepada orang tua dan masyarakat umum mengenai autisme.

1.2 Rumusan Masalah

Autisme care center merupakan sebuah pusat layanan terapi dan Pendidikan non
formal (rekresi) bagi anak penderita autism. Hal yang menjadi rumusan masalah

dalam perancangan, yaitu :

1. Bagaimana merancang sebuah Autisme care center yang mampu
mewadahi  aktivitas para penderita autisme sehingga dapat
mengembangkan kemandirian dan bakat para penderita autisme dengan

fasilitas terapi serta Pendidikan informal (rekreasi)?



2. Bagaiman merancang sebuah Autisme Care Center dengan suasana ruang
dan lingkungan disesuaikan bedasarkan karakteristik para penderita
autisme agar dapat membentuk interaksi sosial terhadap lingkungan sekitar

dengan konsep pendekatan arsitektur perilaku?

1.3 Tujuan dan Sasaran

Tujuan dari perencanaan dan perancangan autism care center ini adalah ;

1. Menghasilkan pusat layanan terapi dan Pendidikan informal (rekreasi)
sebagai wadah untuk mengembangkan kemandirian serta penderita
autisme .

2. Menjadikan sebuah autisme care center yang mampu mengembangkan
potensi yang dimiliki anak penderita autis serta dapat membentuk
intraksi sosial terhadap lingkungan sekitarnya.

Sasaran dari perencanaan dan perancangan autism care center ini adalah ;

1. menghasilkan autism care center yang memiliki fasilitas yang
maksimal sehingga mamapu mewadahi segala aktivitas pengguna
banguan dan para penderita autism dengan memperhatikan aspek
perilaku dan karakteristik dari pengguna

2. menghasilkan bangunan yang bersifat interaktif dengan penggunaan
materil, pencahayaan dan penghawaan yang tepat agar mampu
menciptakan lingkungan yang memberikan penyembuhan dan

membantu proses terapi bagi para penderita autism.

1.4 Ruang Lingkup

Ruang lingkup adalah batasan-batasan dari proyek tersebut.
1. Memaksimalkan fungsi fasilitas yang tersedia di autism care center dan juga
penggunaan lingkungan (healing environment) sebagai salah satu bagian dari

terapi dan membantu ke tahap penyembuhan.



2. Autism care center ini merupakan pusat pelayanan terapi bagi para penderita
autism sekaligus sarana Pendidikan informal (rekreasi) bagi para penderita
sehingga mampu menggembangkan potensinya diluar kegiatan terapi.

3. Autism care center ini melayani terapi bagi umur 2 — 19 tahun sedangkan

kelas informal (rekreasi) dari umur 6 — 12 tahun.

1.5 Sistematika Pembahasan

Berikut adalah sistematika pembahasan laporan perancangan dengan singkat
dan sesuai format:

Bab 1: Pendahuluan Bab ini menjelaskan mengenai latar belakang, masalah
perancangan, tujuan dan sasaran, ruang lingkup, daan sistematika pembahasan.

Bab 2: Tinjauan Pustaka Bab mengenai pemahaman proyek, tinjauan
fungsional, serta tinjauan objek sejenis.

Bab 3: Metode Perancangan Bab ini membahas rinci mengenai kerangka
berpikir perancangan, pengumpulan data, proses analisis data, serta perangkuman
sintesis dan perumusan konsep. serta mencakup kerangka berpikir perancangan
dalam bentuk diagram.

Bab 4: Analisis Perancangan Bab ini memuat analisis fungsional, analisis
spasial/ruang, analisis konteksual/tapak, dan analisis geometri serta selubung.

Bab 5: Konsep Perancangan Bab ini terbagi menjadi dua bagian, yaitu sintesis
perancangan dan konsep perancangan. Sintesis perancangan mencakup sintesis
perancangan tapak, arsitektur, struktur, dan utilitas. Konsep perancangan juga

terdiri dari konsep perancangan tapak, arsitektur, struktur, dan util
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